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Abstrakt 
Název práce: Vliv intervenčního pohybového programu s prvky relaxačního cvičení na 
jedince s ADHD a ADD. 
Cíle práce: Cílem práce je zjistit, zda je možné pravidelným relaxačním cvičením po dobu 
čtyř měsíců zmírnit typické negativní příznaky ADHD a ADD u vybrané skupiny osmi dětí . 
Metoda: Pro studii byly vybrány děti s diagnózou ADHD a ADD. Diagnóza byla stanovena 
školním psychologem. Děti byly hodnoceny pomocí dvou psychologických testů - Trail 
Making test a test Číselný čtverec. Dále byly dotazováni pedagogové a vychovatelé, přičemž 
byla použita Mezinárodní klasifikace nemocf. Po vyšetření byla pravidelně prováděna dvakrát 
v týdnu relaxační cvičení po dobu čtyř měsíců, třicet minut. Po čtyřech měsících byla opět 
provedena stejná diagnostika a sepsány kasuistiky probandů. 
Výsledky: Z výsledků testů vyplynulo, že uvedené cvičení v této intenzitě nemělo žádný vliv 
na zlepšení symptomů provázejících ADHD a ADD. Prokazatelně se nezlepšila nepozomost, 
impulsivita ani hyperaktivita . 
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Abstact 
Titule: An Effect of an intervencional exercise programme with a relaxing exercise elements 
on individuals with ADHD and ADD. 
Objectives: The aim of the work is to find out, if it is possible with regular exercise to reduce 
the typical negative symptoms ADHD and ADD on chosen groups of children. 
Methodes: Children with a diagnosis ADHD and ADD were chosen for the study. The 
diagnosis was fixed with a coorporation with a school psychologist. The children were 
evaluated by two psychological tests- the Trail Making test and the test Numerical square. 
Then teachers and tutors were asked, whereas it was used International classification of 
illnesses. There have been done regularly twice a week after examination the relaxing 
exercises for four months. The same diagnosis was done after four months again and cases 
reports were written. 
Results: It ensue from the test results, that the exercises in that intensity did not have any 
influence on symptomatic improvement following by ADHD and ADD. It means, that was 
not noticeably improved any inattention, impulsiveness and hyperactivity. 
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I. ÚVOD 
Ve svojí bakalářské práci jsem se věnovala problému, který v současné době trápí 
nejen poměrně velké množství dětí, ale také jejich rodiče, vychovatele či pedagogy. Někdy 
nám všem činí potíže s takto postiženým dítětem umět vycházet a porozumět mu. Jedná se 
o syndrom ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou a ADD -prostá porucha pozornosti. 
Diagnostika tohoto problému není lehká a stejně tak je obtížná práce s těmito jedinci. Nejenže 
tyto děti mívají potíže doma s rodiči, ale bývají velice často neúspěšné ve škole a problémy 
se objevují také ve vztazích s vrstevru'ky. 
Úkolem pedagogů i rodičů je, aby toto dítě bylo co nejméně handicapováno, 
a abychom my pedagogové dokázali s těmito dětmi pracovat a svoje poznatky a zkušenosti 
mohli dále předávat. Není to tak dlouho, kdy nepozorné, impulsivní nebo hyperaktivní děti 
byly označovány jako nezvladatelné a častokrát byly nesprávně trestané a zařazované do 
zvláštních škol. Naštěstí tato doba již pominula a žáci mohou navštěvovat školy běžného 
typu. 
Protože se ve své praxi pravidelně setkávám s hyperaktivními, impulsivními 
1 nepozornými dětmi, začala mě tato problematika zajímat. Zjišťovala jsem, zda by 
pravidelné relaxační cvičení mohlo zmírnit symptomy tohoto postižení. 
Zvolila jsem formu skupinového cvičení, kde jsem se zaměřila na aktivaci pozornosti a také 
na výcvik vědomé relaxace a uvolnění. 
II. CÍLE A ÚKOLY PRÁCE 
Cílem práce je zjistit, zda pravidelné časově vymezené relaxační cvičení v rozsahu 
2x týdně 30 minut bude mít pozitivní vliv na děti ve věku 7 až ll let s ADHD a ADD. 
Úkoly: 
1. Prostudovat dostupnou literaturu, studie, články o ADHD, ADD a relaxaci a pokud to 
bude možné se účastnit seminářů zabývajících se tímto problémem. 
2. Poznatky zpracovat v teoretické části. 
3. Stanovit hypotézy práce. 
4. Stanovit metodologii výzkumu. 
5. Stanovit kritéria pro výběr probandů. 
6. Vybrat vhodné probandy pro relaxační cvičení. 
7. Vyšetřit účastníky relaxačních cvičení na začátku plánovaných aktivit. 
8. Provádět intervenční cvičení s prvky relaxace. 
9. Vyšetřit vybrané probandy po ukončení čtyřměsíčního cvičení. 
10. Zpracovat výsledky. 
ll. Vyhodnotit výsledky výzkumu. 
12. Zpracovat závěry. 
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ID. HYPOTÉZY 
Hypotéza č. 1 
Předpokládám, že relaxační cvičení, která budu s dětmi provádět 2x týdně 30 minut po dobu 
čtyř měsíců, zmírní jejich projevy hyperaktivity . 
Hypotéza č. 2 
Předpokládám, že relaxační cvičení, které budu s dětmi provádět 2x týdně 30 minut po dobu 
čtyř měsíců, zmírní projevy impulsivity. 
Hypotéza č. 3 
Předpokládám, že relaxační cvičení, které budu s dětmi provádět 2x týdně 30 minut po dobu 
čtyř měsíců, zmírní projevy nepozomosti. 
Hypotéza č. 4 
Předpokládám, že po pravidelném cvičení dojde ke zlepšení, které se projeví v testech 
i hodnoceních vychovatelů a pedagogů. 
ll 
IV. TEORETICKÁ éÁST 
1. ADHDaADD 
Zelinková ve (2003) dělí symptomy ADHD (Attention Deficit Hyperaktivity Disorder 
- porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou) do tří subkategorií: 
a) Prostá porucha pozornosti (ADD) - diagnostikujeme jí u dětí s poruchami 
pozornosti, ale úroveň aktivace je normální - tito jedinci mají problémy především se 
zaměřením pozornosti na informace, které jsou jím předávány. 
b) Hyperaktivita a impulsivita 
c) Spojením obou typů obtíží vzniká porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou 
a impulsivitou (ADHD). Do této kategorie patří nejvíce dětí. 
Kromě uvedených tří kategorii rozlišuje ještě : 
ADHD s agresivitou nebo bez agresivity 
Opoziční chování- ODD (Oppositional Deviant Disorders) 
Pro učitele je velice důležité rozlišit ADHD s agresivitou, nebo bez agresivity. Při 
práci s dětmi potom můžeme zvolit rozlišný přístup k dítěti s prostým ADHD a k dítěti, které 
je agresivní. (Zelinková, 2003). 
Dnes již víme, že tato diagnostika u dětí vede k řadě problémů. Jedním 
z nejzávažnějších je školní neúspěšnost i v případě, že dítě nemá podprůměrnou inteligenci. 
Takové dítě bývá ve škole málo produktivní, nesoustředěné, hyperaktivní nebo naopak 
pomalé. Často bývá toto postižení v kombinaci se specifickými poruchami učení. Podle 
Pazlarové, Nedvědové, Pilařové (1999) to je až 35% výskytu. Zelinková (2003) uvádí 20-
25 % dětí s poruchami čtení a 20 - 40 % jedinců s ADHD trpících také dyslexií. Munden 
a Arcelus (2006) uvádějí že 20 % dětí má problémy se čtením, 60% dětí problémy 
se psaním. Také Pacit, Ptáček a Florián (2006) uvádějí, že nepozornost a impulsivita bývají 
zdrojem školní neúspěšnosti, i když jedinec nevykazuje deficit inteligence. Nevhodný přístup 
k dětem s takovouto poruchou může mít zásadní vliv na jejich současný ale především na 
budoucí život. 
Neposledním obecně známým problémem jsou výchovné potíže jak v rodině, tak ve 
škole nebo v kontaktu s vrstevníky. Toto často vyústí až v poruchy chování. 
"Hyperaktivita a impulsivita jsou poměrně častými jevy v dnešní populaci. Mohou mít 
různorodé projevy, které mají většinou společného jmenovatele: nepozornost, neposednost 
a netrpělivost. Dalšími obvyklými projevy mohou být problémy v sociálním styku, problémy 
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s učením a vykonáváním jakékoliv činnosti, spánkem, časté změny nálady, negativita apod. 
Hyperaktivita je častým zdrojem různých, a mnohdy i velice závažných úrazů. " (Pacit, 
Ptáček, Florián 2006, s. 5). 
Definice ADHD podle Zelinkové (2003, str.196) je ADHD "vývojová porucha 
charakteristická věku dítěte nepřiměřeným stupněm pozornosti, hyperaktivity a impulsivity. 
Potíže jsou chronické a nelze je vysvětlit na základě neurologických, senzorických nebo 
motorických postižení, mentální retardace nebo závažných emočních problémů. Deficity jsou 
evidentní v časném dětství a jsou pravděpodobně chronické. " 
1. 1 Deficit pozornosti - projevuje se problémy s udržením a zaměřením pozornosti ve 
srovnání s ostatními jedinci stejného pohlaví a věku. U skupiny dětí s ADD tj. prostá porucha 
pozornosti dominuje problém s udržením pozornosti, zasněnost, pomalost, malá aktivita, 
někdy také obtíže s navázáním sociálních kontaktů. Impulsivita a hyperaktivita se zde 
neobjevuje. 
Na opačné straně tohoto spektra je porucha spojená s hyperaktivitou - ADHD. Děti 
s touto poruchou nejenže trpí problémem s udržením pozornosti, ale jsou chronicky nadměrně 
aktivní a impulsivní. Projevy jsou nejvíce patrné tam, kde se dítě musí přizpůsobit nějakým 
normám a plnit určité požadavky, které souvisí s tlumením aktivity nebo kontrolou 
impulsivity. Logicky vyplývá, že největší potíže budou mít tyto děti ve škole, v kolektivech, 
kde se musí podrobit určitým pravidlům, nebo v kontaktu s vrstevníky. (Pacit, Ptáček, 
Florian, 2006). 
Jak udávají Munden a Arcelus (2006), problémy nemají tito jedinci pouze ve škole, 
potíže mívají v praktických dovednostech a motorických schopnostech - jízda na kole, nebo 
plavání. 
Svoboda, Krejčířová a Vágnerová (2001) ve své knize Psychodiagnostika dětí 
a dospívajících uvádějí další podrobnější rozdělení poruch pozornosti do těchto skupin: slabá 
koncentrace pozornosti - pozornost lze velice snadno narušit jakýmkoli vnitřním nebo 
vnějším podnětem; tenacita pozornosti- délka soustředění je velice krátká, pozornost neumí 
dítě zaměřit žádoucím směrem; distribuce- tj. rozsah pozornosti je příliš malý, tyto děti jsou 
schopné vnímat pouze velice malé množství informací; vigilita - pružnost pozornosti bývá 
také často narušená, jedinci často ulpívají na určitých podnětech; selektivita- pozornost bývá 
nevýběrová, dítě se nedokáže soustředit jen na podstatné znaky situace. 
Děti s ADHD a s ADD mají dle výše uvedených autorů problémy s organizováním 
své aktivity, která je potom nadměrně vyčerpává. 
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1. 2 lmpulsivita- po klinické stránce bývá nápadné, že tyto děti velice často odpovídají, 
aniž by znaly odpověď. Nedokáží úkol adekvátně zhodnotit, potom vzniká množství chyb 
z nepozomosti. Typické pro děti v určitém věku je také vybírání si nepřiměřených aktivit 
nebo přeceňování schopností. "S touto impulzivitou souvisí i zvýšené riziko úrazů. Pro tyto 
děti je totiž rovněž problematické čekat, až na ně přijde řada ve hře, či postávat ve skupině za 
postranní čarou, než se zapojí do nějaké (sportovní) činnosti (mající určitý řád). " (Pacit, 
Ptáček, Florián, 2006, s. 7). 
Pacit, Ptáček, Florián (2006) také uvádějí, že netlumené formy chování nebo slabé 
sebeovládání jsou skutečnou charakteristikou této choroby. Výrazný je podíl neřízené 
motorické aktivity horních, ale i dolních končetin, které narušují období komunikačních pauz 
ostatních komunikujících subjektů. Dochází tím k disharmonii mezi dítětem a okolím. Zdá se 
tedy pravděpodobné, že impulsivní projevy souvisí se striálním postižením. (Striánum - oblast 
zodpovědná za útlum reakcí). 
1. 3 Hyperaktivita - tzv. nadměrná nebo vývojově nepřiměřená úroveň motorické či hlasové 
aktivity. Podle výše jmenovaných autorů je to také neklid, nepokojné vrtění se a všeobecně 
patrné pohyby těla, které nejsou ani nezbytné ani potřebné. Autoři Munden a Arcelus (2006) 
také uvádějí, že hyperaktivní dítě je již neobyčejně aktivní před narozením v děloze. Všichni 
autoři se ovšem shodují na tom, že hyperaktivní dítě nikde neposedí, je mimořádně povídavé, 
má sklony se chovat roztržitě, ztrácet svoje věci, skákat do řeči, nebo vydávat atypické zvuky. 
1. 4 ADHD s poruchou emocí a chování- je všeobecně známé, že děti trpící ADHD mívají 
další jiné potíže. Častěji trpí depresemi, úzkostmi, mívají nižší sebehodnocení, bývají také 
častěji afektivní. 
Někdy se výrazněji projevuje opoziční a vzdorovité chování, děti bývají více agresivní 
nebo despotické. Mívají také problémy v sociálních vztazích jak s vrstevníky, tak 
s dospělými jedinci. Potíže jim děla přiměřeně reagovat na sociální situace, přehnaně 
reagují i na nepatrné provokace, objevují se drobné krádeže, rvačky. Děti se sklony 
k agresivitě bývají častěji s dysfunkčního rodinného prostředí. 
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2. Příčiny ADHD a ADD 
2. 1 Organické a genetické příčiny - podle Pacita, Ptáčka a Floriána (2006) se pohled na 
otázku etiologie během let postupně měnil, nejdříve se uváděla jako hlavní příčina 
minimální mozková dysfunkce, nebo následek infekce či traumatu mozku v perinatálním 
nebo prenatálním stádiu vývoje. Novější výzkumy však uvádějí problémy v těhotenství, 
nebo poporodní komplikace jako např. dlouhý nebo krátký porod, porod kleštěmi. Riziková 
je taktéž nízká porodní hmotnost dítěte. Užívání léků v posledním trimestru těhotenství, 
kouření matky nebo užívání alkoholu může mít významný vliv na vznik poruchy ADHD 
aADD. 
Na mozku dětí s ADHD a ADD nebyly zjištěny odlišnosti ve struktuře, avšak byla 
objevena určitá nižší hustota mozkové hmoty v pravé frontální oblasti. Změny objemu byly 
také zaznamenány v oblasti cerebella, nukleus caudátus a globus palidus. V limbických 
oblastech byl taktéž zaznamenán snížený krevní průtok a nižší metabolická aktivita . 
Bylo také zjištěno, že u dětí s hyperkinetickým syndromem se objevuje nižší hladina 
dopaminu. (Pacit, Ptáček, Florián, 2006). 
Potíže zřejmě podle těchto autorů způsobují prefrontální krajina a limbický systém. 
Tyto oblasti jsou totiž zodpovědné za útlum reakcí, pozornost a učení stimulací. 
Munden a Arceus (2006) také uvádějí, že bylo zjištěno, že děti s ADHD mají o něco menší 
oblasti mozkové tkáně v pravém frontálním laloku. Shodně s jinými autory poukazují na 
snížený průtok krve v některých mozkových oblastech. 
Významnou roli při zjišťování příčin vzniku této choroby hraje také genetický faktor. 
Některé studie (Pacit, Ptáček, Florián, 2006) uvádějí až 32% výskyt syndromu u rodičů dětí 
trpících těmito obtížemi. Případy ADHD a ADD se mohou vyskytovat tedy jak při 
genetických predispozicích, tak při poškození mozku. Zelinková (2003) uvádí 40-50% 
výskytu obtíží vlivem dědičnosti. Naopak podle nejnovějších výzkumů (uvádí všichni 
jmenovaní autoři) se nepotvrdila domněnka, že ADHD a ADD je způsobeno nesprávnou 
výživou, nevhodnou výchovou, nebo vlivem životního prostředí. 
Otázka problému ADHD a ADD není jednoduchá a její řešení není zdaleka 
jednoznačné. Některé děti vykazují řadu let klasické problémy charakteristické pro 
hyperaktivitu, impulsivitu nebo nepozomost, a v mnoha případech obtíže s přibývajícím 
věkem vymizí. Mladý člověk se potom vyvíjí zcela bez těchto komplikací. "Nelze 
předpokládat prosté vymizení symptomú s přibývajícím věkem. Symptomy jsou sice méně 
závažné, ale přibližně u 65 - 80 % jedinců přetrvávají. Dospělí většinou dosahují nižší 
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socioekonomickou úroveň a mění zaměstnání častěji, než je běžné." (Zelinková, 2003, 
s. 197). 
2. 2 Další příznaky 
Další příznaky ADHD a ADD shrnuli Pacit, Ptáček a Florián (2006) a uvádějí tyto 
další přidružené příznaky: 
Rozdílná výkonnost při plnění úkolů - u těchto dětí musíme počítat s nestabilními 
pracovními výkony, kdy odchylky od běžných norem mohou být do jisté míry značné. Počty 
správně vyřešených úloh, jejich přesnost nebo dokončení jsou ukazatele, které se 
u postižených ADHD a ADD velmi často mění. Mění se přesto, že poskytujeme stejné 
prostředí i stejné podmínky při práci. Stává se tedy, že jedinec je chopen jednou zadaný úkol 
vyřešit bez potíží a chyb v daném čase a jindy je jeho práce nedbalá, pomalá, nebo pracovat 
úplně odmítne. 
Tato výkonnostní nestabilita je jedním ze základních projevů této poruchy a Je 
důležitým kritériem pro diagnostiku ADHD a ADD. 
Situační změny - příznaky a symptomy tohoto postižení se většinou zvýrazňují při 
neobvyklých situacích či změnách, na které dítě není momentálně připraveno, nebo 
v situacích, kdy je po nich žádáno určité omezení svobody a přizpůsobení se nastalé situaci. 
Existuje však také několik situačních faktorů, které spolu se správným přístupem mohou dané 
symptomy mírnit, například míra únavy, opakování instrukcí, míra dohledu dospělých apod. 
Inteligence, řeč a paměť - "Děti s AD(H)D nemívají vážné paměťové problémy a ani 
nemívají zvlášť charakteristický testový projil ve standardních neuropsychologických 
testových bateriích. Místo toho jim však vznikají problémy s výkonem, když musejí při plnění 
úkolů aplikovat výkonové strategie." (Pacit, Ptáček, Florián, 2006, s. 12). 
Většinou se uvádí, že děti s ADHD a ADD mívají ve srovnání s ostatními dětmi 
pomalejší intelektový vývoj, jejich centrální nervová soustava je nezralá a celkově jsou tyto 
děti mírně opožděné ve vývoji. 
Nejvíce jsou rozdíly patrné v horším školním výkonu a ve výsledcích. Zde se naplno 
projevují důsledky hyperaktivity, nepozornosti a impulsivity. Je nutno také poznamenat, že 
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poměrně velká část dětí trpí kromě hyperkinetického syndromu také specifickými poruchami 
učení Gakje již uvedeno výše). 
Přesto, že se tito jedinci vyznačují povídavostí, můžeme v jejich řečovém projevu 
zaznamenat některé zvláštnosti (řečové pauzy, přerývanost řečového projevu, vsuvky typu 
"ach" ,,hm", 'jojo") a problémy s "uhlazením a uspořádáním" řečového projevu. "Tyto děti 
trpí i poruchami artikulace, bývají artikulačně neobratné, což znamená, že mají potíže 
s vyslovováním obtížnějších slov např. se shluky hlásek (čtvrtek, cvrčci), delších slov 
(lokomotiva) nebo slov cizích. Tato porucha souvisí s poruchou jemné motoriky mluvidel. " 
(Žáčková, 2005, s. 14). 
V oblasti paměti nemívají tyto děti zvláštní problémy, co jím však činní potíže je 
samotný výkon a neschopnost organizování vlastních myšlenek nebo chování. Strategie při 
řešení úkolu bývají často impulsivní a neúčinné. "Stejně jako pozornost i paměť často ulpívá 
na jedné vzpomínce, od které se dítě dlouho nedokáže odpoutat a stále se k ní vrací. " 
(Žáčková, 2005, s. 4). 
2. 3 Senzorické a motorické problémy - podle Pacita, Ptáčka, Floriána (2006) v oblasti 
sluchu nemívají děti s ADHD a ADD větší potíže než ostatní děti. Některé však mohou mít 
zrakové poruchy, zvláště šilhání (strabismus). Až 52% dětí s ADHD a ADD je 
charakterizováno jako děti se zhoršenou motorickou koordinací, což se zvlášť výrazně týká 
úloh vyžadujících jemné motorické dovednosti. U těchto dětí se rovněž může objevovat větší 
počet "měkkých" - soft neurologických příznaků, vztahujících se ke hrubé motorické 
koordinaci a k nadbytečným motorickým pohybům během neurologického screeningového 
vyšetření, v němž byly děti s ADHD a ADD srovnávány s kontrolními skupinami jednak 
intaktních dětí, jednak dětí s poruchami učení. O mnoha jedincích s ADHD a ADD je známé, 
že mívají potíže s rukopisem a zvlášť s krasopisem. Hana Žáčková (2005, s. 3) déle uvádí: 
"Poruchy motoriky se dále u těchto dětí projevují obtížemi v jemné nebo i hrubé motorice 
(pohybech). Tyto děti bývají neohrabané, neobratné, nešikovné. Jejich pohyby jsou málo 
koordinované, nepřesné, zvláště souhra pohybů horních a dolních končetin. " 
2. 4 Zdravotní problémy a problémy se spánkem - u hyperaktivních dětí se častěji 
vyskytují chronické zdravotní problémy, zejména infekce horních cest dýchacích, alergie, 
astma. Častější je také enuréza, zejména noční. Zejména děti hyperaktivní a impulsivní jsou 
více náchylné k úrazům, (zlomeninám, úrazům hlavy, podlitinám nebo náhodným otravám). 
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Je známo, že děti s ADHD a ADD mají problémy se spánkem a s příjmem potravy . 
Starším dětem trvá dlouho než usnou a problematické je také časté noční probouzení a to již 
v kojeneckém věku . 
3. Diagnostická kritéria ADHD a ADD 
Abychom mohli klasifikovat diagnostiku ADHD a ADD, je potřeba vzít v úvahu 
některé okolnosti, které uvádějí Pacid, Ptáček, Florián (2006), které mohou jedince 
ovlivňovat a nebude do diagnostické kategorie patřit. Jsou to například prosté poruchy učení, 
vážné emoční poruchy, mentální retardace a dále je potřeba odlišit jedince, jejichž porucha 
pozornosti je závislá např.na : 
náhlém akutním přívalu stresujících potíží (rozvod, úmrtí v rodině apod.) 
zneužívání,nebo týrání 
traumatizující onemocnění 
narušení prostředí, ve kterém žije 
nedostatku příležitostí ke vzdělání 
" Významným zdrojem informací jsou rodiče a učitelé, kteří poskytují údaje formou 
dotazníku a rozhovoru, ale též podrobně popisují konfliktní situace v celé šíři. Dlouhodobé 
pozorování všech zúčastněných i dalších odborníků v různých podmínkách je zaměřeno na 
popis chování, frekvenci určitých způsobů chování a dobu trvání. Sleduje se, co situacím 
předcházelo, co následovalo, aby se v případě účelového chování podnikla patřičná 
opatření". (Zelinková, 2003, s199). 
Přesná diagnostická kritéria jsou uvedena v 10. revizi mezinárodní klasifikace nemocí 
a tato kritéria jsem použila při dotazování v praktické části. Nyní uvedu pouze nápadnosti 
v chování, kterých bychom si měli povšimnout a následně na ně reagovat . 
Porucha pozornosti 
nedokáže se soustředit na detaily, dělá chyby z nedbalosti 
neudrží pozornost při úkolech ani při hře 
vypadá, že neposlouchá 
nedokáže dokončit zadaný úkol 
neumí organizovat činnosti a úkoly 
ztrácí věci 
je zapomětlivé, snadno se dá vyrušit \nějšími podněty 
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Hyperaktivita 
pohrává si s rukama a nohama 
nevydrží sedět na místě 
neustále pobíhá, kdy nemá 
příliš mluví 
neumí trávit volný čas potichu 
lmpulsivita 
vyhrkne odpověď předčasně 
nedokáže počkat, až na něj přijde řada 
přerušuje ostatní, skáče do řeči 
Při diagnostice ADHD a ADD je důležité, aby uvedené příznaky trvaly nejméně půl 
roku, objevovaly se ve stejné intenzitě doma i ve škole, a měly by se objevit již před sedmým 
rokem života dítěte. Není-li tomu tak, lze předpokládat, že máme před sebou dítě 
nezvladatelné a možnou příčinou jeho chování může být výchova, školní prostředí, nebo jiné 
okolnosti. 
Krejčířová, Svoboda, Vágnerová (2001, s. 668) doporučují: "K diagnostikování 
poruchy pozornosti je možné použít zkoušky Číselného čtverce, který umožňuje posoudit 
i výkonnost pozornosti v čase. U starších dětí může být užitečná i Bourdonova zkouška a také 
v tomto případě můžeme sledovat průběh soustředění v čase a typické způsoby reagování. " 
Krejčířová, Svoboda, Vágnerová (2001) dále doporučují hovořit s rodiči, sledovat 
zprávy pedagogů a v neposlední řadě pozorovat dítě, přičemž se většinou projeví typické 
narušení pozornosti spojené s dalšími projevy jako je impulsivita nebo hyperaktivita. 
4. Hlavní výchovné a pedagogické postupy doporučované při práci s dětmi s ADHD 
aADD 
Žáčková (2005) uvádí výchovné zásady, které by měly minimalizovat konflikty dětí 
s rodiči, se svým okolím i vrstevníky. Jako nejdůležitější se jeví klidné rodinné prostředí, kde 
dáváme dítěti najevo, že ho máme rádi. Dále je potřebné dát rodinnému soužití pevný řád, 
pravidelný režim a jasně stanovit pravidla. Další důležitou výchovnou metodou je důslednost 
spojená se sjednocením výchovy a soustředěním se na kladné stránky osobnosti dítěte. 
Usměrňujeme aktivity dítěte a snažíme se přivádět přiměřené podněty, nejen pro učení, ale 
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i pro výchovu v rodině. Nepřehledné a chaotické prostředí je pro takovéhoto jedince pouze 
další půda pro negativní, nezvladatelné a afektivní chování a jednání. 
Práce s dítětem s ADHD a ADD ve školním prostředí je bezesporu také velice obtížná 
a náročná. 
Systematický a otevřený přístup může ovšem chování dítěte i jeho motivaci ke 
školním povinnostem výrazným způsobem ovlivnit. 
Autoři zabývající se problematikou školní problematiky dětí s ADHD a ADD uvádějí 
opatření a doporučení, která mohou dětem i pedagogům pomoci. Munden a Arcelus (2006) 
doporučují: dítě posadit v blízkosti učitele, aby bylo možno dítě sledovat a rozkládat 
úkoly na kratší úseky; nezapomenout na pochvalu za dobrou práci; vymyslet dítěti úkoly, aby 
si mohlo odpočinout (posbírat sešity, rozdat pomůcky apod.) 
Základní pedagogické postupy lze shrnout dle Zelinkové (2003), Reifové (1999), 
Pacita, Ptáčka, Floriána (2006) takto: 
Pozitivní posilování -pochvaly by měly být zaměřeny ke všem projevům žádoucího 
chování. Tresty musí být jasně definované, přímé, včasné. 
Důležitá je včasná zpětná vazba, pro dítě musí být dostatečně srozumitelná. 
Instrukce k práci musí být stručné a jasné, snažíme se, aby dítě bylo co nejméně rušeno. 
Sebekontrola a sebehodnocení vede u dítěte k regulaci impulsivity a může být nástrojem 
k postupné změně nežádoucích vzorců chování. 
Důležitý je také podle těchto autorů pozitivní a vstřícný přístup pedagog~ který je 
dostatečně obeznámen s problematikou tohoto postižení a dokáže vhodně přizpůsobit 
vyučovací hodiny i pro tyto děti. Důležité je jasně strukturovat vyučovací hodinu, být 
důsledný a přesto umět individuálně žákům pomoci, umět dostatečně jasně vysvětlit 
požadavky na chování dětí a nacvičovat vzorce žádoucího chování. 
Všichni výše uvedení autoři se shodují, že dítě trpící ADHD a ADD potřebuje, aby se 
v jeho režimu dne pravidelně střídala doba aktivity a doba klidu a odpočinku. 
5. Relaxační cvičení a hry pro děti s ADHD a ADD 
"Dnešní moderní doba přináší ve zvýšené míře stres a s ním i zvýšenou úzkost, strach, 
potlačování emocí a spontaneity. To vše způsobuje vnitřní napětí, které může přejít až do 
chronického stále trvajícího stavu. Člověk pak není ani schopen si své vnitřní napětí 
uvědomit, natož je uvolnit. Tento stav s sebou později přináší různé druhy psychosomatických 
obtíží, které se projeví např. zvýšenou nemocností, alergickými obtížemi a může ústit až 
v různé druhy kardiovaskulárních onemocnění. Klesá tak nejen výkonnost člověka, ale 
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snižuje se i jeho odolnost vůči zátěžovým situacím a jejich zvládání. Snižuje se i schopnost 
radovat se ze života, čímž se život člověka stává chudším. Jednou z cest jak předejít těmto 
situacím, nebo alespoň zmírnit jejich dopad, je naučit se plnohodnotně odpočívat a uvolnit 
se, a to nejen během spánku a v noci, ale i během dne. To je důležité nejen u nás dospělých, 
ale i u dětí. Žít zdravě totiž neznamená se jen zdravě stravovat, dodržovat hygienické zásady 
nebo sportovat, ale i řídit svůj denní režim tak, aby v něm byl prostor i na odpočinek (nejen 
aktivní), vytvoření psychické pohody, uvolnění. K tomu nám v nemalé míře mohou přispět 
relaxační techniky, protože fyzickým uvolněním, uvolněním svalového napětí dosáhneme 
i uvolnění psychického." (Žáčková, Jurovičová, 2005, s. 3). 
Relaxace podle Nadeu (2003, s. 13) "spočívá v uvolnění svalů různými technikami, 
přičemž se zároveň uvolňujeme duševně i tělesně. V podstatě nám umožňuje snížit napětí 
a obnovit rovnováhu a pohodu. " 
"Při relaxačních cvičeních jde v podstatě o vědomé, koncentrované a jemné úsilí, 
o uvolňování tělesného a duševního napětí. Stav, který vzniká v průběhu této činnosti, 
nazýváme relaxací ... Prostřednictvím relaxačních cvičení vedeme cvičící k vědomé 
schopnosti uvolňovat úroveň svalového napětí, čímž přispíváme i k ovlivňování psychického 
napět[" (Hošková, Matoušková 2005, s. 121). 
Tyto autorky rozdělují relaxaci na: 
- mimovolní - jedná se o relaxaci ve spánku, kde dochází k hlubokému útlumu a relaxaci 
centrálního nervového systému. 
- volní- je to uvědomělá cílená činnost, která vede také k odpočinku celé nervové soustavy. 
Rozlišujeme metody: 
- psychoterapeutické - Schulzův autogenní tréning: "Autogenní tréning pracuje se dvěma 
základními principy, jimiž jsou relaxace a koncentrace." (Lokšová, Lokša, 1999, s. 86). 
- fyzioterapeutické - Jacobsova progresivní relaxace: "Technika je založena na nácviku 
uvolnění svalstva všech částí těla. Cílem je nacvičit vědomé ovládání svalového napětí při 
tělesném odpočinku, a tím dosáhnout odpočinku centrální nervové soustavy" (Lokšová, 
Lokša, 1999, s. 85). 
- psychoanalýzy 
Žáčková a Jurovičová (2005) rozdělují relaxační cvičení na: 
- psychofyzické - nacvičuje se svalové uvolnění, pocit tíhy tepla, ovládání dechu, 
pozorování srdeční frekvence. Pro děti je tato relaxace velice náročná a je potřeba 
dlouhodobý trénink. 
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- fyziologická - používají se pro děti, protože jsou názorné a rychlé, dělí se na aktivní 
(střídání aktivního napětí a uvolnění) a pasivní (pomocí druhé osoby, protřepávání. 
protřásám'). 
Mezi další pomocná cvičení k provádění správné relaxace patří dechová cvičení která 
podle Hoškové a Matouškové (2005) dělíme na: cvičení bez doprovodných pohybů částí těla, 
cvičení s doprovodnými pohyby částí těla, cvičení při periodických lokomočních pohybech. 
Při provádění dechových cvičení je vhodné využít také jógová cvičení určená dětem. 
" Vědomé řízení dechu prospěje v každém cviku, zvláště když víme, že nádechem zvýšíme 
svalové napětí, s výdechem je naopak uvolníme ... oslabeným zlepší a odstraní drobné 
nevyváženosti tělesní i psychické, zejména neklid, nesoustředěnost a jiné. " (Miltner 1990, 
s. 29). 
Abychom mohli s dětmi pracovat na relaxaci, je potřeba zapojit další kategorie a to 
pohyb a hru. 
Pohyb je jeden ze základních projevů života, přináší pocit uvolnění a radosti se života 
již od nejútlejšího věku. 
Hra je typická činnost v dětství, v níž se dítě uvolní a prostřednictvím hry lze sdělit 
mnohé, co by bylo velice těžké vyslovit, a prostřednictvím čehož můžeme velice dobře 
s dítětem komunikovat a poznávat ho. (Pazlarová, Nedvědová, Pilařová, 1999). 
Nadeu (2003) uvádí relaxační techniky, které užívá při hrách- tzv. opakované hraní. 
Poukazuje na sevření a uvolnění - maximální sevření umožňuje pocítit uvolnění příslušné 
svalové skupiny. Kývání - podporuje pocit uvolnění. Protažení a uvolnění -
několikavteřinové natažení a potom postupné uvolnění pomalými pohyby. Ochabnutí -
využíváme zemské přitažlivosti a tíhy našeho těla. Protřepání - protřepávání částí těla. 
Znehybnění - cvičenec přestává vykonávat všechny pohyby. 
Proč tedy provozovat relaxační cvičení s ADHD a ADD? Nadeu (2003, s. 14) uvádí: 
"Relaxace usměrňuje energii dětí, upravuje úroveň jejich aktivace a přispívá k jejich celkové 
pohodě. " Také Hošková a Matoušová (2005) porvrzují: Při vědomě relaxovaném pohybu se 
zlepšuje koordinace nervové činnosti. Dochází i k duševnímu uvolňování, k "rozpouštění" 
tenzí - napětí úzkostných, zlobných i nutkavých. " Dále Guillaud (2006) upozorňuje, že 
relaxační cvičení pomáhají navodit pocit uvolnění a klidu a podporují rozvoj dovedností, 
které si děti běžně osvojují. 
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V. PRAKTICKÁ ČÁST 
1. METODOLOGIE VÝZKUMU 
l.l.Charakteristika problému 
Relaxační cvičení bylo realizováno s osmi vybranými dětmi ve věku od 7 do 13 let. 
Výběr byl prováděn na základě psychologického vyšetření, které provedla školní 
psycholožka. U všech dětí byl diagnostikován problém ADHD nebo ADD s rozdílnou mírou 
intenzity. 
Počet dívek - 2, chlapců - 6, diagnóza ADHD - 6 z 8, diagnóza ADD - 2 z 8. 
Relaxace byla prováděna pravidelně dvakrát v týdnu po dobu čtyř měsíců formou relaxačních 
her a to ne déle než 30 minut. 
1.2.Časový harmonogram 
Cvičení jsem s dětmi prováděla po dobu čtyř měsíců od listopadu 2007 do února 2008 
v pravidelném čase dvakrát v týdnu. Pracovali jsme v tělocvičně na Základní škole Hraničářů, 
Mikulov. Psychodiagnostika byla provedena na začátku sledování dětí a následně po uplynutí 
čtyř měsíců. 
1.3. Vyšetřovací metody 
Diagnostika probíhala v úzké spolupráci se školní psycholožkou a použity byly 
standardizované formy testování. Provedly jsme tyto dva druhy psychologických testů: 
a/ TRAIL MAKING TEST PRO DĚTI - dále jen TMT byl původně součástí armádních 
zkoušek a prováděla se s ním individuální diagnostika. Poprvé byl zveřejněn v roce 1944. 
Test je ukazatelem pro poškození mozku a také ukazatelem psychomotorického tempa. 
Vyžaduje schopnost rozpoznání písmen a čísel, zrakové vyhledávání, flexibilitu 
a psychomotorické schopnosti. " Úkol je snadný: proband má spojovat čárou čísla (v části A) 
nebo čísla a písmena (část B). Je motivován k nejvyššímu výkonu a je mu měřen čas. Pokud 
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udělá chybu, je hned informován examinátorem a musí jí opravit. Verze pro děti sestává 
pouze z menšího počtu koleček" (Preiss, Panamá, 1995, s. 5). 
U dětí se test využívá ke screeningu poruch učení a k diagnostice psychomotorického 
tempa a flexibility. Výsledky testu jsou ukazatelem obecné výkonnosti mozku. 
V pedagogicko psychologických poradnách bývá využíván při hodnocení rychlosti dítěte ve 
vztahu ke školnímu výkonu a jako screening lehkých mozkových dysfunkcí. 
V psychodiagnostice slouží jako ukazatel psychomotorického tempa a organicity. 
bl TEST ČÍSELNÝ ČTVEREC - Jirásek (1992). Tento test patří podle autora mezi tzv. 
hledací zkoušky. Osoba vyhledává na přiložené podnětové tabulce čísla 1 - 25 tak, jak jdou 
vzestupně po sobě, proband je má ukazovat a odříkávat. Je mu měřen čas. Vyhledávání 
opakuje testovaný celkem desetkrát. V diagnostice se používá k zjištění pracovní rychlosti, 
temperamentu, koncentrace pozornosti a schopnosti rozdělení pozornosti. 
V našem případě byly oba testy provedeny ve spolupráci se školní psycholožkou, 
která oba testy také vyhodnotila. 
Jako další diagnostickou pomůcku jsme využily formu dotazování. Použily jsme 
doporučení Mezinárodní klasifikace nemocí, kde se uvádí přesné příznaky hyperkinetických 
poruch - nepozornosti, hyperaktivity a impulsivity. Příznaky, které jsou uvedeny 
v dotazování, musí trvat alespoň šest měsíců, a u testovaného by se mělo objevit alespoň šest 
příznaků, a ty jsou takového stupně, který je maladaptivní a v rozporu s úrovní vývoje dítěte. 
Otázky jsme položily vychovatelům a pedagogům na začátku testování a následně po 
ukončení pozorování. 
1.4.Relaxační cvičení formou hry 
Při práci jsem použila tyto relaxační hry a cvičení: 
a) Pobybová imaginace- děti se snaží pohybem napodobit někoho jiného, nebo něco jiného. 
Nepředvádí sebe, a proto se nestydí a jsou spontánní. Hráli jsme například na semínko, které 
roste ze země, na sněhuláka, který je zmrzlý a následně roztává, předvádíme zvířata, let 
malého a velkého ptáka, nosíme těžká nebo lehká břemena, pohybovali jsme se v různém 
počasí, jsme kytička, která uvadá a po zalití opět kvete ..... 
b) Rytmická cvičení - děti a ADHD a ADD mívají problémy s rytmizací a opakováním 
předvedených ukázkových rytmů. Proto jsme začali s velice jednoduchými rytmy nebo 
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básničkami. Například vytleskáváme svoje jméno, potom ho vydupeme - ostatní se snaží 
opakovat to samé. Bubnujeme do předmětů v místnosti, používáme vlastního těla, nebo 
vyrobených bubínků. 
c) Volný pohyb - snímá úzkost, je důležitý pro odpočinek nervového systému. Můžeme ho 
doplnit rytmizací, tleskáním. Hrajeme hru "Štronzo" - všechny děti zkamení, a "Portamento" 
- následné uvolnění. Děti se tak učí ovládat vlastní svalové napětí. Volíme cviky, které děti 
samy zvládnou a nečiní jim žádné problémy. 
d) Hudební techniky - společný zpěv, používáme Orffovy nástroje, používáme 
improvizované hudební nástroje. Vyluzujeme zvuky ústy, rty ... 
e) Autogenní trénink - vyvinul ho německý profesor Schulz, pomáhá účinně odbourávat 
stres, osvědčil se u hyperaktivních dětí, kde je dosahováno zklidnění a lepšího soustředění. 
Dětem čteme poutavé kratší přlběhy a učíme pomocí fantazie děti vnímat vlastní tělo -
rytmus dýchání, tlukot srdce, nacvičujeme pocit tepla nebo tíhy v končetinách. Ke zvládnutí 
tohoto cvičení je důležitá klidná místnost, celkově příjemná atmosféra. 
f) Techniky rozvíjející soustředění- pro děti velice obtížné, je lépe je zařadit na začátek 
například po spontánním vyběhání. Hrajeme na "dabing" - jedna osoba - dospělý - neslyšně 
mluví a děti mají za úkol vypozorovat, co říká. 
Jiná hra na "zrcadlo" -jedno dítě se pomalu pohybuje, ostatní pohyb opakují co nejvěrněji. 
g) Dechová cvičení - nutno zvolit správnou polohu (ne poloha na břiše). Učíme správný 
nádech a výdech, použijeme hry "Pití čaje". Později se zaměříme na zadržování dechu, 
prodlužování nádechu a výdechu. Zaměříme se na dechová cvičení bez doprovodných 
pohybů a později je vhodné zařadit i doprovodné pohyby končetin. Pazlarová, Nedvědová, 
Pilařová (1999), Guilaud (2006), Millerová (2001), Nadeu (2003), Žáčková, Jurovičová 
(2005), Krajánková (2008). 
1.5. Typ výzkumu 
Jedná se o kvasiexperiment, protože výběr probandů nebyl náhodný. Vstupní 
proměnnou nezávislou je experimentální faktor relaxační cvičení a výstupní proměnnou 
závislou je míra hyperaktivity, impulsivity a nepozomosti. 
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1.6.Metody zpracováni a vyhodnocení 
U každého z osmi probandů bylo psychologem provedeno stejné vstupní a výstupní 
vyšetření, kterým byla zjištěna míra hyperaktivity, impulsivity a nepozornosti. 
Obě vyšetření byla porovnána a na základě těchto zjištění byly zpracovány výsledky, 
které jsem zaznamenala do tří tabulek. 
Pro názornost jsem dále vypracovala kasuistiky dětí, kde jsem zhodnotila jejich 
přístup, aktivitu nebo potíže při pohybovém programu s relaxačním cvičením. 
Výsledkem je přehled o tom, kolika dětem se fakticky (po době čtyř měsíců) zmírní 
hyperaktivita, impulsivita a nepozornost. 
1. 7. Kasuistiky žáků 
Chlapec A ll let 
Osobní anamnéza - hoch pochází z početné rodiny, narodil se jako třetí dítě a má ještě čtyři 
sourozence. Nikdy netrpěl žádnými vážnými chorobami, prodělal běžné dětské nemoci. Za 
povšimnutí ovšem stojí, že měl několik úrazů pramenících pravděpodobně zjeho 
nepozornosti a hyperaktivity. Dvakrát byl hospitalizován s lehkým otřesem mozku, měl 
zlomenou ruku. Na chirurgii se léčil s tržnými ranami. Chlapec se projevoval výrazně 
neukázněným chováním jak ve škole, tak v domácím prostředí, často jsme pozorovali kromě 
impulsivity a hyperaktivity také známky agresivity. Tyto projevy jsou sledovány již od 
ranného dětství, jak ve školním, tak v domácím prostředí. Míval časté záchvaty zuřivosti 
a býval konfliktní jak mezi vrstevníky, tak v kontaktu s dospělou osobou. Přesto, že je 
pracovitý vyžaduje stálý dohled a má potíže s dokončením úkolu. Nevydrží dlouho u jedné 
činnosti. Na základě vyplněných dotazníků od vychovatelů i učitelů se jeví chlapec postižen 
syndromem ADHD se známkami agresivity. Tyto dotazm'ky jsou doplněny psychologickými 
testy, které ADHD potvrzují. U chlapce byla také tato diagnóza stanovena psychiatrem a asi 
v polovině mé práce s ním mu byla předepsána medikace. V dalším období se tato skutečnost 
výrazně podílí na celkovém zlepšení stavu. 
Při prvním testování Geště bez medikace) se výrazně u chlapce projevuje nízké 
psychomotorické tempo a špatné zaměření pozornosti, typické pro děti s ADHD. 
Relaxační cvičení - chlapec na výzvu účastnit se pohybového a relaxačního cvičení reagoval 
s nadšením, aniž věděl, co ho na hodinách čeká. Stejně jako ostatní děti byl v první hodině 
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velice neukázněný a těžko zvladatelný. Hodina byla ukončena po necelých dvaceti minutách. 
Přesto se živě zajímal, kdy bude další cvičení. Asi od čtvrté lekce začal chlapec chápat, co je 
po něm žádáno a cvičení ho evidentně zaujalo, bylo až s podivem, že takto neukázněný 
chlapec se v relaxačním cvičení dokázal soustředit a velice se snažil. Stále chtěl být chválen 
a zajímal se co budeme dělat příště. Při autogenním tréninku zaujatě poslouchal. 
Po zavedené medikaci byl chlapec daleko více soustředěný ve škole 1 v domácí 
přípravě. V relaxaci byl pozorný, práce ho velice bavila. 
Při výstupních testech se projevilo jeho celkové zlepšení. Toto uvádí třídní učitel 
i vychovatelé. 
Podle chování chlapce A usuzuji, že relaxační cvičení ho velice dobře dokázalo 
zklidnit a sám si tento stav užíval, projevil se zde jako citlivý chlapec, i když známky 
agresivity a neklidu se v jeho povaze objevují i po medikaci. Ke zlepšení došlo zřejmě 
hlavně podáváním léků, ale cvičení ho bavilo a byla pro něj myslím přínosem. Doporučovala 
bych zařazovat relaxační chvilky během vyučování nebo při domácí přípravě. 
Chlapec B 9 let 
Osobní anamnéza- pochází ze sociálně slabé rodiny, narodil se jako druhé ze tří dětí. U otce 
se projevuje agresivita a v tomto smyslu měl konflikt se zákonem. Chlapec prodělal běžné 
dětské nemoci, rád sportuje, věnuje se fotbalu. 
Problémy s hyperaktivitou se projevují v mírnějším pásmu, nejvíce se objevuje 
nepozornost a impulsivita. Podle psychologa je diagnostikován syndrom ADHD. Problémy 
se projevují ve školním i domácím prostředí, podle vyjádření učitelů i vychovatelů výrazně 
převládá nepozomost. V tomto smyslu se hoch potýká i se školní neúspěšností. Také domácí 
příprava mu dělá velké problémy a je velice snadno vyrušitelný. 
Relaxační cvičení -jak jsem již předeslala, chlapec je velice nepozorný a to se výrazně 
projevilo i v relaxačním cvičení, projevoval jen velice malý zájem o nabízené aktivity, vždy 
se zapojil jen na krátkou dobu a potom vyrušoval. Zde se výrazně projevila i hyperaktivita, 
stále se ošíval, pozorovala jsem neadekvátní motorickou aktivitu. Zdál se mi vždy velice brzy 
unavený. Nejvíce ho bavil spontánní pohyb, kde se nemusel na nic soustředit a o ničem 
přemýšlet. Zaujmout tohoto chlapce bylo velice těžké, když nerušil (například u autogenního 
tréninku, kdy jsem četla příběhy), pohrával si s rukama a zcela jistě relaxaci nevnímal. 
Podle mého názoru není pro tohoto jedince příliš vhodná relaxace skupinová. Bylo by myslím 
zajímavé pokusit se s ním pracovat individuálně a tím minimalizovat rušivé faktory okolí. 
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Dívka C 10 let 
Osobní anamnéza - pochází s neúplné rodiny, kdy otce nepoznala, nemá žádné sourozence. 
V dětství neprodělala žádné vážné nemoci. Již ve školce se začala projevovat jako tzv. 
nezvladatelné dítě. Je hyperaktivní a velice impulsivní. Má ráda hudbu zpěv a tanec. Ve škole 
má průměrný prospěch. Učitelka se naučila s dívkou dobře pracovat, sedí v první lavici 
a dostává speciální úkoly. Horší je to s domácí přípravou, na školu je nesoustředěná, využije 
každé chvilky aby někam odběhla, nebo začala dělat něco jiného. Dívka má velké potíže 
dokončit úkoly, nebo práci, která je jí svěřena. Je hodně upovídaná a nikoho nepustí ke slovu, 
někdy rychle přeskakuje s jednoho tématu na druhé . 
Relaxační cvičení - stejně jako ostatní děti si musela dívka na cvičení zvyknout v prvních 
hodinách byla výrazně nesoustředěná a hyperaktivita se projevovala neustálým přebíháním, 
povídáním a ošíváním. Dívka se dobře zapojovala v hudebních technikách, soustředila se 
velice dobře na rytmizaci a opravdu se snažila zadané úkoly plnit. Daleko méně jí bavila 
pohybová imaginace, odmítala pracovat a pouze sledovala ostatní. U této dívky jsem si 
povšimla, že má problém při práci s vlastním tělem, nedokáže se soustředit na napětí 
a uvolnění, jakoby nerozuměla zadaným instrukcím. Doporučovala bych dále pracovat 
v relaxaci a soustředit se na pohybová cvičení. Dívka má také ochablé držení těla s hrudní 
kyfózou. 
Chlapec D 9 let 
Osobní anamnéza - narodil se jako čtvrté dítě, má čtyři sourozence. Žádné vážné nemoci 
zatím neprodělal, ale mívá často respirační onemocnění. V rodině je nejméně oblíbené dítě, je 
tichý a hypoaktivní. Potřebuje neustále povzbuzovat, málo komunikuje je nedůvěřivý. Ve 
škole je velice nepozomý, snadno se nechá vyrušit i minimálním podnětem, často se uráží, 
aktivita je malá. Domácí příprava je problematická, jakýkoliv podnět ho od práce vyruší. 
Školní psycholožka diagnostikovala ADD. Projevilo se u něj velice nízké psychomotorické 
tempo. 
Relaxační cvičení - projevil se zde jeho pasivní přístup, aktivity ho příliš nezajímaly, často 
nerozuměl pokynům a bylo nutno mu znovu vysvětlit, co je po něm žádáno. Potřebuje stále 
povzbuzovat a motivovat. Při cvičení ho zajímaly aktivity, které nevyžadovaly jeho 
individuální přístup a interpretaci. Rád poslouchal vyprávění a snažil se soustředit. Po nějaké 
28 
době zvládl také pohybové imaginace a práci se svalovým napětím a uvolněním. Potřeboval 
stálý dohled a povzbuzení. Podle mého názoru je důležité chlapce podporovat v aktivitách, 
stále jej povzbuzovat a dohlížet na to, aby se nestal terčem posměchu ostatních. Potom 
dokáže uvolnit vnitřní napětí, které ho svazuje a zapojí se do relaxace. 
Dfvka E 71et 
Osobní anamnéza - je nejmladší z pěti sourozenců, komunikativní, nemá žádné zdravotní 
problémy, v rodině oblíbená, matka jí věnuje nejvíce pozornosti. Otce nezná. Dívka je 
hyperaktivní a impulsivní, ve školním prostředí je konfliktní vzhledem ke svým spolužákům. 
V lavici sedí proto sama. Často vyvolává spory i s dospělými. Ráda sportuje, ale nic jí 
nebaví dlouho- tanec, tenis, fotbal, vše vydrží dělat pouze krátkou dobu. Doma se projevuje 
podobně jako ve škole, vyhledává konflikty, je nestálá, velice hlučná. Je v druhé třídě a zatím 
nemá problémy s prospěchem. U dítěte psycholožka diagnostikovala ADHD v mírnějším 
pásmu. 
Relaxační cvičení - dívka se do cvičení těšila a snažila se pracovat aktivně. Vše pro ni bylo 
nové a tak jí cvičení bavilo. Problémy nastaly při odpočinkových polohách, nedokázala se 
zklidnit, stále se rozhlížela a zajímala se, co dělají ostatní děti. Také dost dobře nezvládala 
techniky, při kterých se cvičí pozornost. Nejvíce se zajímala o rytmizaci, kterou poměrně 
dobře zvládala. Také jí bavila pohybová imaginace. Podle mého názoru by bylo žádoucí 
u dívky cvičit v kratších intervalech koncentraci a sebeovládání. 
Chlapec F ll let 
Osobní anamnéza - chlapec pochází z rodiny, kde jsou čtyři děti, každé z nich má jiného otce. 
Ani jeden nežije v rodině. Vychovatelem je babička, matka v této roli selhává. Chlapec je 
v pořadí druhé dítě. Bývá často nemocný, bolest hlavy, při respirační onemocnění mívá 
vysoké teploty i několik dní. Podezření na epilepsii se nepotvrdilo. Pravidelně je sledován na 
neurologii. Chlapec je velice vzteklý a konfliktní, hyperaktivní, impulsivní a nepozorný. 
V kontaktu s vrstevníky mívá často problémy s impusivitou, je nedočkavý, stále pobíhá, 
nevydrží na jednom místě. Psycholožka diagnostikovala ADHD s výraznějším deficitem 
pozornosti a impulsivity. Rád pracuje, pokud je dobře motivován, potřebuje ovšem stálý 
dohled a střídání činností. Ve škole má učitelka problémy se zvládáním jeho chování, vstává 
z lavice, vykřikuje, v TV je aktivní, ale nezvladatelný, učitelka uvádí, že stále někde běhá, 
visí na žebřinách apod. 
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Relaxační cvičení - první hodiny se chlapec nechtěl zapojovat do žádných aktivit, jen rušil. 
Asi po třech hodinách se začal zapojovat nejdříve do pohybových her a imaginace. Potíže 
měl s rytmizací i autogenním tréninkem. Má rád spontánní pohyb. Je pro něj těžké vydržet 
čekat až na něj přijde řada. Mohu však konstatovat, že jeho vztah k relaxaci se ke konci 
testovacího období změnil. Rád cvičil, naučil se ovládat svalové napětí a uvolnění, potřeboval 
však stálou motivaci a kontrolu. V relaxaci bych doporučila techniky na udržení pozornosti 
a na uvolnění psychického napětí. 
Chlapec G 8 let 
Osobní anamnéza - narodil se jako třetí dítě v neúplné rodině (klešťový porod). V dětství 
prodělal běžné nemoci, je zdráv. Je plačtivý a málo komunikuje. Má problém 
s vyjadřováním, skladbou vět. Reaguje pomaleji, není příliš aktivní. Je dobrosrdečný a často 
se nechá až využívat od spolužáků, nebo kamarádů. Ve škole je nevyrušuje, ale je spíše 
zasněný a velice nepozomý. Nedokáže se soustředit na práci, vyruší ho i malý podnět. 
Domácí příprava na vyučování zabere chlapci velice dlouhou dobu, jelikož je pomalý a také 
se brzy unaví a nedává pozor. Někdy nevnímá, že na něho někdo mluví, je zasněný. Protože 
bývá často ustrašený, potřebuje klidný přístup, pozitivní motivaci a příjemnou ničím 
nerušenou atmosféru k práci kde se podněty střídají po krátkých úsecích. Psycholožka 
diagnostikovala u chlapce ADD, hypoaktivitu a nízké psychomotorické tempo. Projevuje se 
velká míra nepozomosti, potíže máj ak s udržením, tak se zaměřením pozornosti. 
Relaxační cvičení - od prvních relaxačních hodin se chlapce držel poblíž mě. Někdy se i za 
mě schovával, aby na něho nebylo vidět. Často se mi zdálo, že neposlouchá. Při plnění úkolů 
často nerozuměl, co se po něm žádá, a tak bylo nutné instrukce znovu opakovat. Ke hře 
v kolektivu jsem ho musela stále nabádat, někdy jen seděl a pohrával si s rukama, nebo 
sledoval, co dělají ostatní. Přibližně po dvou měsících si na relaxační cvičení začal zvykat 
a postupně se zapojil do všech aktivit. Někdy byl ale unavený a pouze odpočíval. Velké 
problémy mu také dělalo dechové cvičení (foukání, zadržování dechu, dýchání nosem). Když 
mu některé aktivity nešly, snažil se ulívat a podvádět. Vědomé napětí a uvolnění svalstva 
(napnutá - povolená struna ... ) se po dobu čtyřech měsíců nenaučil. U chlapce je myslím 
potřeba ke všemu \ice času, ke školním povinnostem, k motorickým dovednostem, 
k plavání, k jízdě na kolečkových bruslích, k relaxaci i k praktickým dovednostem. Všechny 
tyto aktivity mu dělají potíže, je schopen je zvládnout, ale až po delším čase. 
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Chlapec H 7 let 
Osobní anamnéza - chlapec chodí do druhé třídy základní školy. Má dva starší sourozence. 
Prodělal běžné dětské nemoci. V loňském roce byl účastníkem autonehody, kterou sám 
zavinil. Byl hospitalizován s otřesem mozku a nitkovitým krvácením do plen mozkových. 
V současné době je zdráv a bez komplikací. Od listopadu 2007 je léčen na psychiatrii 
s diagnózou ADIID s agresivitou. Je zaléčen medikací. Hyperaktivita, impulsivita, 
nepozomost i agresivita byly diagnostikovány v horním pásmu. Bez léků chlapec odmalička 
projevoval vysokou motorickou aktivitu s charakteristickými rysy (neustálé pobíhání, 
ztrácení věcí, nezvladatelnost, neposednost, hlučnost), ve školním prostředí výrazně 
nepozomý, impulsivní a agresivní vůči spolužákům. Učitelka s ním ve škole měla velké 
problémy, protože byl agresivní a neposlušný. Tato situace se také podepsala na jeho 
prospěchu v první třídě. V domácím prostředí měl také problémy se soustředit na práci 
agresivita a hyperaktivita se objevuje i tady. Chlapec se dokázal zklidnit pouze u výtvarných 
činností. Rád maluje a tvoří keramiku. Ve sportu je aktivní, ale nevydrží u jedné činnosti 
(kolo, míč, houpačka), stále přebíhá od jedné činnosti k druhé. 
Po zavedení medikace se situace zklidnila a chlapec již nemá tak výrazné projevy svého 
postižení, zlepšení se projevilo ve školním prospěchu i v domácí přípravě. Agresivní chování 
je také mírnější, bývá nyní více unavený. Testy, jež psycholožka provedla po zavedené 
medikaci, ukázaly jasné zlepšení v oblasti pozornosti i hyperaktivity. 
Relaxační cvičení - chlapec se vždy na relaxaci těšil, ale v počátcích byl nejvíce rušivým 
faktorem a bylo velice těžké ho zvládnout. Vždy jsem musela na začátek relaxace zařadit 
spontánní pohyb, jinak by tento chlapec nebyl schopen vůbec vnímat, co se od něho očekává. 
Instrukce dle mého názoru chápal, ale nechtělo se mu pracovat. Bez medikace jsem s ním 
pracovala asi tři týdny. Po zavedení léků byl nejdříve dosti unavený a vyhledával odpočinek, 
bavilo ho poslouchat vyprávění se zavřenýma očima. Postupně si zvykl a relaxace ho bavila, 
byl aktivní, rád hrál relaxační hry (na mraky, sněhuláka), také se zapojoval do rytmizace 
a bavilo ho zpívání. Napětí a uvolnění svalů také pochopil a práce s ním byla daleko lepší. Ke 
konci relaxace býval již unavený a nesoustředěný. V tomto případě stejně jako u chlapce 
A došlo ke zlepšení stavu pravděpodobně díky zavedené léčbě. Zmírnila se hyperaktivita, 
impulsivita i nepozomost . 
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1.8. Rozsah platnosti 
Vymezení - vyšetření byla prováděna na začátku a po ukončení čtyřměsíčního 
intervalu,kdy bylo cvičení ukončeno. Výsledky lze tedy aplikovat pouze pro krátkodobé 
intervenční relaxační programy. Nelze vyloučit, že po delší době aplikace pohybového 
programu budou výsledky jiné. 
Omezení- je možné, že výsledky mohou být omezeny psychickým stavem dětí, kdy 
každé z nich vyrůstá v ústavní výchově. Děti jsou citově deprimované a velice intenzivně 
reagují na jakékoliv změny ve své vlastní rodině. 
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VI. VÝSLEDKY 
Tabulka yýsledků hyperaktivity 
Dítě A B c D E F G H 
Hyperaktivita ano ano ano ne ano ano ne ano 
Zlepšení ano ne ne ne ne ano 
-
-
Z osmi testovaných dětí byla u šesti z nich diagnostikována prvním testováním 
hyperaktivita. Po dobu 4 měsíců jsem s dětmi pravidelně dvakrát v týdnu 30 minut prováděla 
pohybové a relaxační aktivity a předpokládala jsem, že po uplynutí této doby se u dětí 
prokazatelně zmírní projevy hyperaktivity. 
Po provedení retestu (pouze u šesti dětí z osmi) bylo zjištěno, že zlepšení nastalo 
u dvou probandů ze šesti. U těchto dvou dětí byla v průběhu testování zavedena medikace 
z důvodu ADHD ve zvýšené míře. 
U ostatních dětí se podle testů neprojevilo žádné zlepšení, avšak nedošlo ani 
k zhoršení stavu, výsledky byly téměř stejné jako při prvním testování. 
Tabulka yýsledků impulsivity 
Dítě A B c D E F G H 
lmpusivita ano ano ano ano ano ano ano ano 
Zlepšení ano ne ne ne ne ne ne ano 
U všech osmi dětí byla diagnostikována impulsivita. Po čtyř měsících relaxačm'ho 
cvičení jsem se domnívala, že se projevy tohoto syndromu zmírní. Po uplynutí čtyř měsíců 
byla provedena stejná testování s těmito výsledky: zlepšení se projevilo u dvou dětí z osmi. 
U těchto probandů však byla asi polovině testování zavedená medikace z důvodu ADHD ve 
zvýšené míře. U ostatních testovaných dětí byl stav stejný, nedošlo k žádnému zlepšení, 
avšak ani se stav testovaných nezhoršil. 
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Tabulka výsledků nepozomosti 
Dítě A B c D E F G H 
Nepozornost ano ano ano ano ano ano ano ano 
Zlepšení ano ne ne ne ne ne ne ano 
Provedli jsme také testování, které nám odhalilo nepozomé děti. Tady bylo zjištěno, 
že při prvním testování byly všechny děti diagnostikovány jako nepozomé. Po určené době 
čtyř měsíců jsme opět provedli retest a zjistili, jsme, že ani třetí hypotéza se nám nepotvrdila. 
Z osmi testovaných žáků se zlepšení projevilo opět pouze u dvou, kteří byli medikováni. 
Ostatní děti sice na relaxační cvičení reagovaly vesměs kladně, ale prokazatelně nedošlo ani 
u jednoho ze zbývajících šesti dětí ke zlepšení. 
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VII. DISKUSE 
K vypracování bakalářské práce mě přivedla moje práce vychovatelky v dětském 
domově a pedagogické pracovnice ve speciální škole. Všude tam se setkávám s dětmi, které 
mají problémy, které přímo zasahují do jejich života. Není to pouze mentální retardace, která 
se v menší nebo větší míře objevuje u mých žáků ve speciální škole, ale jsou to také 
problémy, kterými trpí moji svěřenci v dětském domově. 
Nejenže děti pochází z nefunkčních rodin a nesou si sebou tento handicap, jenž 
negativně ovlivňuje jejich dosavadní život, ale mají další závažné problémy. Z praxe vím, že 
tyto děti jsou velice neukázněné, příliš aktivní nebo neposedné. Zajímalo mě, zda se u nich 
objevuje syndrom ADHD nebo ADD. Po vyšetřeních jsem zjistila, že poměrně velká část dětí 
se musí s tímto problémem v menší či větší núře vyrovnávat. Tato skutečnost se následně 
projevuje na jejich školní neúspěšnosti, neoblíbenosti mezi vrstevníky a zajisté může v tomto 
smyslu negativně ovlivnit jejich budoucí život. 
Chtěla jsem vyzkoušet, jak pohybová aktivita a relaxační cvičení dokáže ovlivnit 
syndrom ADHD a ADD. Zajímalo mne, jestli uvedené třicetiminutové cvičení 2x v týdnu po 
dobu 4 měsíců dokáže prokazatelně zmírnit negativní příznaky tohoto onemocnění. 
Hypotéza 1 - předpokládala jsem, že pokud budu s dětmi pravidelně dvakrát týdně po dobu 
čtyř měsíců provádět relaxační cvičení, zmírní se prokazatelně jejich hyperaktivita. 
Tato hypotéza se bohužel nepotvrdila a při výstupním vyšetření byly výsledky testů 
téměř stejné. Zlepšení nastalo u dvou chlapců, ale tady vstoupila do testování lékařem 
podávaná medikace. Ta měla podle mého názoru i názoru psychologa zásadní vliv na 
zmírnění příznaků hyperaktivity. Mohu se domnívat, že doba čtyř měsíců nebyla dostatečně 
dlouhá na to, aby bylo dosaženo zlepšení případně by bylo vhodné zvýšit frekvenci cvičení 
minimálně na tři setkání v týdnu. Myslím, že u některých dětí by také byl vhodnější 
individuální přístup. 
Hypotéza 2 - dále jsem předpokládala, že by během relaxačního cvičení mohlo dojít 
ke zmírnění projevů impulsivního chování dětí. 
35 
Bohužel ani v tomto případě nebylo dosaženo předpokládaného výsledku, u šesti dětí 
z osmi problémy přetrvávaly i po uplynutí čtyř měsíců. Dva chlapci prokázali zlepšení, avšak 
tito probandi byli medikování jako u hypotézy 1. 
Hypotéza 3 - v relaxačním programu jsem zařazovala také techniky na koncentraci 
pozornosti, protože jsem se domnívala, že by se vlivem relaxačního cvičení mohla u dětí 
pozornost zlepšit. 
Přestože děti navštěvovaly cvičení pravidelně, nebyla ani v tomto případě 
zaznamenána změna k lepšímu. U šesti žáků se nepozornost projevovala stejně jako na 
začátku testování. Dva chlapci vykázali i tady po medikaci zlepšení. 
Otevřenou otázkou pro mne zůstává, jestli je vůbec možné tento syndrom pomocí 
relaxačních technik prokazatelně zmírnit, nebo zda je to pouze záležitost dozrávání centrální 
nervové soustavy, kdy většina studií uvádí, že projevy ADHD a ADD s přibývajícím věkem 
ustupují a jsou mírnější. Je také možné, že doba čtyři měsíce je pro zmírnění přímaků 
ADHD a ADD nedostatečná, nebo frekvence cvičení nízká. 
Děti, které jsem si vybrala ke své práci, byly velice těžce zvladatelné, protože 
u některých se projevovaly kromě uvedené diagnózy ADHD a ADD i problémy s chováním. 
Takto složenou skupinu bylo velmi náročné přivést k relaxaci, domnívám se, že svou roli hrál 
i větší počet dětí ve skupině. 
Uvědomuji si také, že děti mohou být ovlivněny svou životní situací, a je pro ně těžké 
se na požadované techniky soustředit. Na druhé straně to, že jsou v ústavní výchově není pro 
ně novinkou, všechny testované děti jsou v dětském domově déle než dva roky. Nikdo z nich 
ale neztratil kontakty se svojí rodinou a tak se domnívám, že výchozí podmínky pro test měly 
všichni přibližně stejné. 
Pracovala jsem s dětmi ve skupině a je možné, že pokud by byly jedinci zařazeni do 
individuální relaxace a práce by byla přímo určena konkrétnímu dítěti, mohly bychom se 
dopracovat k jiným výsledkům. 
Zajímavá byla také moje zkušenost s relaxací, které chybělo předchozí uvolnění 
spontánním pohybem. Na tento typ relaxace děti nereagovaly příznivě. Většina se ošívala, 
téměř nikdo nedával pozor, stále jsem musela všechny napomínat. Do neukáměného chování 
se zapojily bez rozdílu všichni a relaxaci jsem tudíž nemohla provádět. Tento pokus jsem 
absolvovala ještě dvakrát a výsledek byl úplně stejný, neviděla jsem žádný posun k lepšímu. 
Proto jsem se rozhodla cvičení bez předchozího spontánního pohybu neprovádět. Na začátku 
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jsem vždy zařadila rozběhání, spontánní pohyb nebo pohybové hry. Děti byly potom ochotné 
lépe se zapoj o vat a provádět relaxaci. 
Přesto, že jsem nedosáhla výsledků jaké jsem očekávala, byla tato práce pro mne 
neocenitelnou zkušeností. Nejen, že jsem děti daleko více poznala, ale když se doba naší 
práce začala chýlit ke konci, dokázala jsem cvičení sestavit tak, aby si každé dítě našlo to co 
ho zaujme a baví. Také jsem se naučila rozpoznávat nálady a psychické rozpoložení dětí. 
Poznala jsem, kdy se komu nechce cvičit, nebo když se mu něco ten den podařilo. 
Pozitivně musím také zhodnotit proces, kterým všechny děti prošly. Domnívám se, že 
proces učení se relaxaci prostřednictvím pohybu, uvolnění, odpočinku a radosti poznávání 
sebe sama, byl i pro děti novou zkušeností. 
Podle mého názoru jsou čtyři měsíce krátkou dobou na to, aby se děti relaxaci plně 
naučili, a také jí uměli využívat ve svůj prospěch. 
Přesto, že testy neprokázaly zlepšení hyperaktivity, pozornosti a impulsivity, 
domnívám se, že děti se za dobu čtyř měsíců naučily základy relaxačních technik a pokud jim 
bude tato činnost dále nabízena, nebude to pro ně již nic neznámého a nového. 
Ještě bych se chtěla pozastavit nad osobností pedagoga a cvičitele. Domnívám se že, 
je namístě, aby děti vedl zkušený pedagog a cvičitel, který má k takto postiženým žákům 
kladný vztah. Jelikož děti jsou problematické, dokáží někdy svým chováním pedagogovi 
připravit horké chvíle. Je tedy potřeba, aby pedagog byl dostatečně vyrovnaná a silná 
osobnost, která dokáže bez zbytečných emocí zvládat náročné situace. 
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VID. ZÁVĚR 
Bakalářská práce se zabývala problematikou snížení negativních symptomů ADHD 
a ADD jako jsou hyperaktivita, impulsivita a nepozomost. K tomuto účelu jsem si vybrala 
pohybové aktivity s prvky relaxačního cvičení a domnívala jsem se, že takto vytvořený 
program bude mít prokazatelně pozitivní vliv na zmírnění negativních příznaků ADHD 
aADD. 
Přesto, že cvičení proběhla v určeném rozsahu čtyř měsíců při stanovené frekvenci 
a děti se aktivně zapojili, prokazatelných výsledků nebylo dosaženo a stanovené hypotézy se 
tak nepotvrdily. 
Domnívám se, že pro dosažení požadovaných výsledků by bylo vhodné zejména snížit 
počet probandů ve skupině a případně zvýšit frekvenci cvičení a pracovat s dětmi po delší 
časové období. U některých jedinců se mi jeví jako nejvhodnější individuální přístup. 
Při mé práci s dětmi jsem se přesvědčila, že je velmi důležité, aby každý člověk, který 
s nimi jakýmkoliv způsobem pracuje, byl v dané problematice dobře orientován a byl 
schopen pevného a důsledného vedení dětí. 
V praxi je potom důležité tyto problémy nejen rozpoznat, ale především mít dostatek 
vůle tyto děti chápat a s jejich problémem jim dokázat pomoci. Přesto, že výsledky mojí práce 
neprokázaly zmírnění symptomu, myslím, že správně zvolený pohybový program je pro děti 
s ADHD a ADD tou správnou cestou k uvolnění vnitřního napětí, k poznávání sebe sama, 
nebo k učení se novým pohybovým stereotypům. Hyperaktivní , impulsivní a nepozomé děti 
podle mých zkušeností pohybové aktivity nejen vítají, ale především si užívají práci v méně 
početném kolektivu, kde se jim pedagog nebo cvičitel může dostatečně věnovat. Při 
důsledném vedení a trpělivosti si děti mohou osvojit pohyb, hru i relaxaci a vše využhat ve 
svůj prospěch. 
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Příloha č. 1 - Etický kodex 
UNIVERZITA KARLOVA 
FAKULTA TĚLESNÉ VÝCHOVY A SPORTU 
José Martího 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavín 
tel. (02) 2017 ll ll 
http://www.ftvs.cuni.cz/ 
v 
Zádost o vyjádření 
etické komise UK FTVS 
k projektu výzkumné, doktorské, diplomové (bakalářské) práce, zahrnující lidské účastníky 
Název: Vliv intervenčního pohybového programu s prvky relaxačního cvičení na jedince s ADHD a ADD 
Forma projektu: výzkum základní I aplikovaný (u zaměstnanců) 
doktorská I rigorózní práce 
diplomová I bakalářská práce 
Autor/ hlavní řešiteV Hana Országavá 
spoluřešitelé ................................... ....... .. . ......... .. . ......... ............... . .. .. .. .... ....... .. .... .. 
Školitel (v případě studentské práce) Paed.Dr.Květa Prajerová,CSc.,Mgr.Kateřina Johnová 
Popis projektu 
Cílem projektuje zjistit zda pohybová aktivita s relaxačním cvičením má prokazatelně pozitivní vliv na děti 
s diagnózou ADHD a ADD . Na počátku projektu a taktéž na konci budou provedeny ve spolupráci s psycholožkou 
dva psychotesty(TEST ČÍSELNÝ ČTVEREC a TRAIL MAKING PRO DĚTI)jako diagnostická pomůcka bude 
využito dotazovánf,které doporučuje Mezinárodní klasifikace nemocf. S vybranými dětmi budu pracovat v pohybovém 
programu dvakrát týdně po dobu čtyřech měsíců . 
Zajištění bezpeěnosti pro posouzeni odborníky: 
V pnlběhu projektu nebude použito invazivních metod 
Etické aspekty výzkumu 
Rizika pro účastníky výzkumu nejsou žádná. Děti byly informovány o průběhu výzkumu a rodiče (zákonní zástupci) 
byli seznámeni s průběhem a cílem výzkumu. 
Informovaný souhlas (přiložen) 
Složení komise: doc.MUDr.Staša Bartůňková, CSc 
Prof.lng.Václav Bunc, CSc. 
Prof.PhDr. Pavel Slepička, DrSc 
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc. 
Projekt práce byl schválen Etickou komisí UK FTVS pod jednacím číslem: .... 9.~~~.). ?!.!.~ .... .... .. .. 
dne: . ..... . t:i:. {: .. 0??L ... ...... . 
Etická komise UK FTVS zhodnotila předložený projekt a neshledala žádné rozpory s platnými zásadami, předpisy a 
mezinárodní směrnicemi pro provádění biomedicinského výzkumu, zahrnujícího lidské účastníky. 
Řešitel projektu splnil podmínky nutné k získání souhlasu etické komise. 
~~ 
podpis předsedy EK 
Příloha č. 2 - prázdný dotazník pro vychovatele a učitele 
1. 
DOTAZNÍK PRO VYCHOVATELE A UČITELE 
Údaje získané z tohoto dotazníku budou použity pouze pro účely 
bakalářské práce. 
a/Nepozornost 
l.Dítě není schopno věnovat plnou pozornost detailům nebo dělá 
chyby z nepozomosti ve školních úlohách,při práci nebo jiných 
aktivitách. 
ANO NE 
" 2.Casto nenf schopno udržet pozornost při úkolech nebo hře. 
ANO NE 
3.Často se zdá že neposlouchá. 
ANO NE 
4.Často není schopno sledovat instrukce nebo dokončit školní 
úlohu, běžné pracovní povinnosti/nikoliv pro opoziční chování,nebo 
neschopnost pochopit instrukce/. 
ANO NE 
5.Často má potíže s organizováním úkolů a aktivit. 
ANO NE 
v 
6.Casto se vyhýbá úkolům,které vyžadují trvalé duševní úsilí,nebo je 
má velice nerado. 
ANO NE 
7.Často ztrácí věci,které potřebuje pro určité aktivity jako - školní 
potřeby ,tužky ,hračky ... 
ANO NE 
2. 
8.Dá se snadno rozptýlit vnějšími podněty. 
ANO NE 
9.Je často během denních aktivit zapomětlivé. 
ANO NE 
b/Hyperaktivita 
l.Dítě často pohybuje neklidně rukama nebo nohama,nebo se vrtí na 
židli. 
ANO NE 
2. V stává ze židle ve třídě nebo v jiných situacfch,kde se očekává,že 
bude sedět. 
ANO NE 
3.Často nadměrně pobíhá nebo si stoupá v situacich,kdy je to 
nevhodné. 
ANO NE 
4.Často je při hraní nadměrně hlučné nebo má potíže zabývat se ve 
volném čase tichou činností. 
ANO NE 
S.Trvale projevuje příliš vysokou motorickou aktivitu,která se 
podstatně nepřizpůsobuje sociálnímu nebo společenským 
požadavkům. 
ANO NE 
3. 
c/Impulzivita 
l.Dítě často vyhrkne odpovědi na otázky,které nebyly dokončeny. 
ANO NE 
" 2.Casto není schopno čekat ve frontě nebo čekat,až na něho přijde 
řada ve hře,nebo ve skupinových situacích. 
ANO NE 
" 3.Casto přerušuje nebo se vnucuje jiným lidem/skáče do řeči,plete se 
jiným do hry . ./. 
ANO NE 
4.Často příliš mluví bez ohledu na sociální zábrany .. 
ANO NE 
Cítíte potřebu něco závažného k tématu sdělit? 
4 
d!Poruchy chování 
l.Má neobvylde časté a těžké výbuchy zlosti. 
ANO NE 
2.Často se hádá s dospělými. 
ANO NE 
3.Často aktivně odmítá žádosti dospělých nebo porušuje pravidla. 
ANO NE 
v 4.Casto,zřejmě naschvál, dělá věci,které jiné lidi obtěžují. 
ANO NE 
S.Často viní jiné ze svých vlastních chyb nebo špatného chování. 
ANO NE 
6.Často se uráží a nechá se jinými snadno "otrávit". 
ANO NE 
7 .Často se zlobí a rozčiluje. 
ANO NE 
8.Je často zlomyslný a pomstychtivý. 
ANO NE 
9.Často lže nebo porušuje sliby,aby získal výhody nebo 
pozomost,nebo aby se vyhnul závazkům. 
ANO NE 
1 O.Často vyvolává rvačky/ne se sourozencii-
ANO NE 
ll.Používá zbraň,která může jiným lidem způsobit vážné tělesné 
poškozenílnůž,cihlu,pálku,láhev ,zbraňl. 
ANO NE 
5. 
12.Přes zákaz zůstává často venku po setmění,nebo po dohodnuté 
hodině návratu. 
ANO NE 
13.Projevuje tělesnou krutost k jiným lidem. 
ANO NE 
14.Projevuje tělesnou krutost ke zvířatům. 
ANO NE 
lS.Schválně ničí majetek jiných. 
ANO NE 
16.Krade předměty nemalé hodnoty bez konfrontace s obětí,a to buď 
doma,nebo mimo domov. 
ANO NE 
17 .Chodí často za školu,nebo jde jinam než je 
dohodnuto/kroužek,kamarád . ./ 
ANO NE 
18.Alespoň 2x utekl z domova nebo jednou utekl na více než jednu 
noc. 
ANO NE 
19 .Spáchal zločin,kde dochází ke konfrontaci s obětí/vytržení 
kabelky,škrcení zezadu/.1 kamarádům ve škole. 
ANO NE 
" 20. Casto tyranizuje jiné/zastrašování,mučení,obtěžování/ 
ANO NE 
Cítíte potřebu něco závažného k tématu sdělit? 
Příloha č. 3 - Trail Mak:ing test pro děti 
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Příloha č. 4 - test Číselný čtverec 
Přijmení a jméno 
Škola: 
ročník: 
prospěch: 
čas(ve vteř.) 
1 
2 
3 
4 
5 
11-5 Ml 
6 sten 
7 
8 [~, · 
9 sten 
10 
16-10 M2 
sten 
r , -10 M 
sten 
Chování 1 průvodní projevy 
př i vyšetřen í : 
ČÍSELNÝ ČTVEREC 
Záznamní list 
Datum nar.: 
Dg: 
300'1 
250" 
200" 
1501 I 
100' I 
50 " 
Věk: 
r m 
Křivka výkonu 
i 
i 
I I 
I i 
I I 
' 
. 
I 
! I I I I 
I l ! 
! : ' I 
I I 
I 
! 
1 2 3 4 5 
I 
Ml 
(c) PSYCHODIAGNOSTIKA , s poločnosť s r . c., Brati s lava 
T-3 
Dnešní datum: 
I 
I 
' 
ó 7 8 q 10 
I 
M2 
.. . ·. 
Přt1oha č. 5 - Mezinárodní klasifikace nemocí 
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Poruchy c."lovani a emoci se začátkem obvykle v dětstvi a adolescenci 
F90-F98 
PORUCHY CHOV ÁNÍ A EMOCÍ SE ZAČÁTKEM 
OBVYKLE V DĚTSTVÍ A V ADOLESCEtt.~CI 
F90 Hyperkinetické poruchy 
F90·F98 
Pozr.ámka. Pro výzkumnou diagnózu hyperkinetické poruchy je nutné, aby 
byla jednoznačně přítomna výrazna nepozomost. hyperaktivita a neklid; tyto 
rysy chování jsou pervazivní ve všech situacích, jsou trvalé a nejsou způsobe­
ny jinými poruchami, jako je např. autismus nebo afektivní poruchy. 
Gl. Nepozornost. Alespoň šest z následujících příznaků musí přetrvávat nej-
méně 6 měsícO a jsou takového stupně, který je maladaptivni a v rozpom 
s úrovni vývoje dítěte: 
(1) dítě neni schopno věnovat plnou pozornost detaihim nebo dělá chy-
by z nepozornosti ve školních ulohách, při práci nebo jiných aktivi-
tách, 
(2) často neni schopno udržet pozornost při ukol ech nebo hře, 
(3) často se zdá, že neposlouchá, co se mu říkš., 
(4) často neni schopno sledovat instrukce nebo dokončit školní lilohu, 
běžné pracovní povinnosti nebo úkoly na pracovišti (nikoliv pro 
opoziční chování nebo neschopnost pochopit instrukce), 
(5) často ma potíže s organizováním úkolů a aktivit, 
(6) často se vyhýbá ůkolíu:n, které vyžadují trvalé duševní úsilí, nehoje 
má velice nerado, 
(7) často znácí věc~ které potřebuje pro určité Ukoly nebo ak-tivity, jako 
jsou např. školní potřeby, tuži-y, knihy, hračky nebo nářadi, 
(8) da se snadno rozptýlit vnějšími podněty, 
(9) je často během denních aktivit zapomnětlivé. 
G2. Hyperaktivita. Alespoň 3 z následujících příznaků musí přetrvávat nej-
méně šest měsíců, a jsou takového stupně, který je maladaptivni a v roz-
poru s 'llrovní vývoje dítěte: 
(1) dítě často neklidně pohybuje rukama nebo nohama, nebo se vrtí na 
žid !i, 
(2) vstává ze židle ve třídě nebo v jiných situacích, kde se očekává, že 
bude sedět, 
(3) často nad.'Děrně pobíhá nebo si stoupá v situacích, kdy je to nevhod-
né (u adolescentů nebo dospělých mohou b}1 přítomny pouze pocity 
neklidu), 
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(4) často je při hraní nadměrně hlučné nebo má potíže zabývat se ve 
volném čase tichou činností, 
(5) trvale projevuje příliš vysokou motorickou aktivitu, která se pod-
statně nepřizpusobuje sociálnimu kontextu nebo společenským po-
žadavktlm. 
G3.JmpulzMta. Alespoň jeden z níže uvedených příznaki'l impulzivity přetr­
vává nejméně po dobu 6 měsíců, a to do takové míry, která je v rozporu 
s vývojovou úrovni dítěte: 
(1) dítě často vyhrkne odpovědi na otázky, které je.ště nebyly dokonče­
ny, 
(2) často není schopno čekat ve frontě nebo čekat, až na nčho přijde 
řada ve hře nebo ve skupinových situacích, 
(3) často přerušuje nebo se vnucuje jiným lidem (např. skáče do řeči při 
konverzaci jiných nebo se plete jiným do hry), 
(4) často příliš mluví bez ohledu na sociální zábrany. 
G4. Porucha se objevuje před 7. rokem věku, ne později. 
GS. Pervazřvita. Kritéria musl být splněna ve více než jedné situaci, např. 
kombinace nepozornosti a hyperaktivity by měla být přítomna jak doma, 
tak i ve škole, nebo jak ve škole, tak i jinde, kde je dítě sledováno, např. 
na klinice. (Průkaz, že se jedná o poruchu, která se objevuje ve vice si-
tuacích, obvykle vyžaduje infonnace z vice než jednoho pramene, např. 
zprávy rodičů o chování ve třídě nejsou pravděpodobně dostačující.) 
G6. Příznaky v G l-G3 vyvolávají klinicky výmamnou tíseň nebo zhoršení 
ve společenském, ~kolnim nebo pracovním fungováni. 
G7. Porucha nesplňuje kritéria pro pervazivní vývojové poruchy (F84.-), 
manickou epizodu (F30.-), depresivní epizodu (F32.-) nebo úzkostné po-
ruchy (F41.-). 
Komentái 
Mnohé autority také uznávají stavy, které jsou podprahové pro hyperkine-
tickou poruchu. U děti, u nichž se neprojevuje hyperak1ivita/impulzivita, ale 
v ostatních směrech kritéria splňují, se může mluvit o deficitu pozorností; na· 
opak u dětí, které nesplňuji laitéria pro poruchu pozornosti, ale v jiných ohle-
dech kritéria splňuji, se může mluvit o poruše aktivity. Stejně tak u dětí, které 
splňují kritéria jen pro jednu situaci (např. pouze domov nebo pouze škola), 
se může mluvit o poruše specificicé pro domov nebo o poruše specifické pro 
třídu. Tyto stavy ještě nejsou zahrnuty do hlavni klasifikace, protože jdtě ne-
existuje dostatečna empiricka předpovídající validace a protože mnoho dětí 
s podprahovými poruchami projevuje jiné syndromy (např. poruchu opozič­
ního vzdoru, F91.3), a proto by m~ly být klasifikovány v příslušné kategorii. 
Poruchy chováni a emocí se začátkem obvykle v dětství a adolescenci F90-FS!l 
F90.0 Porucha aktivity a pozornosti 
Musí být splněna všeobecná kritéria pro hyperkinetickou poruch:. (F90), ale 
nejsou splněna kritéria pro poruchy chováni (F91.-). 
F90.1 Hyperkinetická porucha chování 
Musí být splněna všeobecná kritéria jak pro hyperkinetickou pomchu (F90), 
tak i pro poruchy chování (F91.-). 
F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy 
F90.9 Hyperkinetická porucha nespecifikovaná 
Tato zbytková kategorie se nedoporučuje a měla by se uživa~ jzn tehdy, chy-
bi-li diferenciace mezi F90.0 a F90.1, ale celková kritéria pro F90.- jsou spl-
něna. 
F91 Poruchy chováni 
G 1. Je přítomen opakuj icí se a trvalý vzorec chovaní, při němž jsou porušo-
vána buď základní práva jiných, :tebo závažnější společenské nom1y ne-
bo pravidla, přiměřena věku. Musí trvat alespoií 6 měsícú a po tuto dobu 
musí být přitomny některé z náslcdujícfch přiznakil (viz jednotlivé pod-
kategorie pro pravidla nebo počet přiznakťi). 
Poznámka. Příznaky ll, 13, 15, 16, 20,21 a 23 se musí vyskytuoul al~s­
poň jednou, aby bylo splněno kritérium. 
Jedince: 
{l) ma neobvykle časté a těžké výbuchy zlosti, když se bere v úvahu je-
ho nebo její v)·vojový stupeň, 
(2) často se hádá s dospělými, 
(3) často aktivně odmítá žádosti dospělých nebo porušuje pravidla, 
(4) často, zřejmě naschvál, dělá věci, které jiné lidi obtčžuji, 
(S) často vin i jiné ze svých vlasU1ich chyb nebo špatného chování, 
(6) často se uráži a nechá se jinými snadno "otrávit", 
(7) často se zlobr a rozčiluje, 
(8) je často zlomyslný a pomstychtivý, 
(9) často lže nebo porušuje sliby, aby získal výhody nebo pozomost ne-
bo aby se vyhnul závazktim, 
(10) často vyvolává rvačky (toto nezahrnuje rvačky se sourozenci), 
(ll) používá zbraň, která může jiným lidem způsobit vážné tělesné po-
škození (např. pálku, cihlu, rozbitou láhev, nůž, střelnou zbraň), 
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(12) i přes zákaz rodičů Zlistává často venku ·po setmění (začátek tohoto 
chování bývá před třináctým rokem), 
(13) projevuje tělesnou krutost k jiným lidem (napl'. oběti svazuje, řeže 
nebo pálí), 
( 14) projevuje tělesnou krutost ke zvfřatťim, 
(15) schválně ničí maJetek jiných (jinak než založením požáru), 
( 16) schválně zakládá požáry s riz~em, že zpusobi vážnou škodu nebo 
s úmyslem ji zpusobit, 
(17) krade předměty nemalé hodnoty bez konfrontace s obětí, a to buď 
doma, nebo mimo domov (např. krádeže v obchodě, vloupání, padč­
lání), 
(18) chodí často za školu (začátek bývá před včkem 13 let), 
(19) alespoň 2x utekl z domova rodičů nebo náhradního domova, nebo 
alespoň lx utekl na více než jednu noc (sem nepatři opuštční domo-
va, aby se vyhnul tělesnému týráni nebo sexuálnimu zneužíváni), 
(20) spáchá zločin, kde dochází ke konfrontaci s obětí (včetně vytržení 
kabelky, vydíráni, přepadeni zezadu a škrceni), 
(2 1) nutí jinou osobu k sexuální aktivitě, 
(22) často tyranizuje jiné (např. schválně způsobuje bolest nebo poranění, 
včetně stálého zastl"Mování, muteni nebo obtěžování), 
(23} vnikne do domu, budovy nebo auta někoho jiného. 
02. Porucha nesplňuje kritéria pro dissociální poruchu osobnosti (F60.2), 
schizofrenii {F20.-), manickou epizodu (F30.-), depresivní epizodu 
(F32.-), pervazivní vývojové poruchy {F84.-) ani hyperkinetickou poru-
chu (F90.-). (Pokud splňuje kritéria pro emoční poruchy (F93.-), měla by 
se uvést diagnóza smíšené poruchy chování a emoci, F92.) 
Doporučuje se specifikovat věk, kdy porucha začala: 
- začátek v dětstvi: začátek alespoň jednoho problému, pokud jde o cho-
vání, pi'ed věkem 1 O let; 
- začáJek v adolescenci: před věkem 10 let nebyly žádné problémy, po-
kud jde o chování. 
Specifikace pro dallí možné členě11í 
Pokud jde o nejlepší způsob dalšího členění poruch chování, autority se liší, 
i když se většinou shoduji v tom, že poruchy jsou heterogenní. Pro určeni 
prognózy je závažnost (označená počtem symptomů) lepším vodítkem než 
přcsn)• typ symptomatiky. Nejlépc ověřené rozlišení je mezi socializovanými 
a nesocíalizovanými poruchami, definovanými přítomností nebo nepřítom­
ností ti-valého přátelství s vrstevník-y. Zdá se však, že i poruchy omezené na 
rodinu mohou tvořit duležitou skupinu, a proto jim je také věnována samo-
statná kategorie. Je jasné, že je třeba dalšího výzkumu, aby se otestovala va-
lidita navrhovaného dalšího členění poruchy chování. 
Poruchy chováni a emoci se začátkem obvykle v dětství a adolescenci FSG-FS!l 
Vedle této kategorizace se doporučuje, aby případy byly popisovány co setý-
če skórů podle tří dimenzí poruchy: 
(l) hyperaktivita (nepo.zorné, neklidné chovánO, 
(2) emoční porucha {úzkost, deprese, obsese, hypochondrie), 
(3) závažnost poruchy chováni: 
(a) mírná: pro diagnózu se vyžaduje, aby problémů s chováním, pokud 
vůbec jsou nějaké, bylo málo a aby chování působilo jiným jen ma-
lou újmu, 
(b) středně těžká: počet problémů v chování a následky chování pro jinl! 
osoby leží uprostřed mezi "mírnými" a "těžkými", 
(c) těžká: je vice problémů s chováním než je nutné pro diagnózu,;;eho 
problémové chování způsobuje jiným značnou ~kodu, např. vážnc 
tělesné poranění, vandalismus nebo krádež. 
F91.0 Porucha chování ve vztahu k rodině 
A. Musí být splněna všeobecná kriLi!ria pro poruchu chováni (F91 ). 
B. Musí být přítomny tři nebo vlec příznaků uvedených pod F91 kritérium 
G 1, přičemž alespoň tři příznaky musí být z položek (9}(23). 
C. Nejméně jeden příznak z položek (9H23) musí být přítomen po dobu 
alespoň 6 měsíců. 
D. Porucha chování se musí omezovat pouze na rodinu. 
F91.1 Nesocializovaná porucha chováni 
A. Musí být splněna všeobecná kritéria pro poruchu chování (F9l ). 
B. Musí být přitomny tři nebo více příznaků uvedených pod F91 kritérium 
G 1, přičemž alespoň tři příznaky musí být z položek (9)-(23). 
C. Nejméně jeden příznak z položek (9)-(23) musí být přítomen po dobu 
alespoň 6 měsíců. 
O. Musí být výrazně špatné vztahy s vrstevníky, což se projevuje izolaci, 
odmítáním nebo neoblibou a chybí trvalé blízké vzájemné přátelství. 
F91.2 Socializovaná porucha chováni 
A. Musí být splněna všeobecná kritéria pro poruchu chováni (F91). 
B. Musí být přítomny tři nebo vice příznaků uvcdcn)·ch pod F91 kritérium 
G 1, přičemž alespo1i tři přiznaky musf být z položek (9)-(23). 
C. Ncjméně jeden příznak z položek (9)-(23) musí být přítomen po dobu 
alespoň 6 měsíců. 
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